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1. INTRODUGAO

Para o paciente portador de Diabete Mellitus (DM), obter um bom controle
glicémico e metabdlico constitui um desafio, assim como para sua familia e aos
profissionais de saude. Sabe-se da importancia deste para minimizar complicacdes
de curto e longo prazo. A ndo adeséao ao tratamento é um problema conhecido no
cenario nacional e internacional, e prejudica a resposta fisiolégica a doencga, a
relagdo profissional-paciente e aumenta o custo direto e indireto do tratamento
(FARIA, et al., 2013). Dessa forma, faz- se necessario o desenvolvimento de
estratégias de adesdo as recomendagdes, que possam prevenir o alto numero de
internacdes, reduzindo o custo para os sistemas de saude e beneficiando os
usuarios de modo a reduzir as consequéncias de sua enfermidade (TREVIZAN;
BUENO; KOPPITKE, 2016). Nessa perspectiva, as Insulinas de longa-agao
apresentam o beneficio de oferecerem um maior tempo de agao propiciando na
maioria das vezes uma unica aplicagao diaria, fato que acarreta em maior adesao
ao tratamento em contrapartida as insulinas de acado intermediaria, as quais
frequentemente pelo seu menor tempo de acdo necessitam multiplas doses. O
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, oferece aos pacientes com Diabete
Melito tipo 2 gratuitamente algumas medicagbes orais como Metformina e
Glibenclamida e a injetavel Insulina NPH (intermediaria). O fornecimento pelo SUS
da insulina de longa-agao é conseguido somente por agdes judiciais.

Dado o exposto, a fim de contribuir com o dilema supracitado, promover
maior adesdo ao tratamento dessa doenca e reduzir o numero de processos
judiciais, o presente estudo objetivou buscar dados na literatura que avaliassem o
uso das insulinas de longa duragcdo na Ateng¢do Primaria a Saude (APS) em
pacientes com DM2, buscando justificar os uso destas neste contexto. Com isso,
almeja-se oferecer tratamentos eficazes e com uma melhor relagdo custo-
beneficio, para os pacientes que preencham os critérios para receber essa opgao
de tratamento no sistema publico de saude.

2. METODOLOGIA

Foi realizada revisao sistematica da literatura utilizando os descritores "Insulin,
Long-Acting" AND "Primary Health Care"” AND "Diabetes Mellitus, Type 2" na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) publicados de 2005 a 2020. Foram encontrados
43 artigos, 14 descartados pelo titulo por ndo tratar do assunto. Restaram 29, dos
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quais foram lidos resumos e excluidos 16 por ndo responder a pergunta norteadora
e um pelo artigo completo ndo estar disponivel na internet. Doze artigos indexados
a MEDLINE foram avaliados. A pergunta norteadora foi: Quais as vantagens da
utilizagdo de insulinas de longa duracdo no tratamento da DM2 na APS?.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 12 artigos lidos, quatro avaliaram a introdugdo do tratamento com
insulinas analogas, sendo que um deles comparou com o inicio de uso de agonista
de GLP1: trés mostraram melhora no controle glicémico (HbA1c), adesdo ao
tratamento e aceitacido acerca do inicio da terapia insulinica. Referente a aceitacao
do tratamento, o estudo de coorte SOLVE (LIEBL, et al., 2013) avaliou a inicio do
uso de Detemir em 6.875 pacientes quanto a escores de qualidade de vida e
apontou uma melhora significativa (p <0,001). Os estudos que compararam
analogos de longa-agdo com NPH foram quatro: trés avaliaram controle glicémico,
destes, dois ndo mostraram resultados sem diferenga significativa e um apresentou
melhora no controle glicémico quando comparou Glargina a NPH (p0.0004); quanto
a custos, trés artigos mostraram equivaléncia nos valores a longo prazo
considerando-se gastos com multiplas consultas. Quanto a hipoglicemia, um dos
estudos apontou diminui¢gao nos episédios noturnos, os outros ou nao fizeram esta
analise, ou julgaram nao ser adequada realizar a avaliagdo a partir dos dados
coletados sobre hipoglicemia, em fung&o da baixa confiabilidade das informagdes.

Existem poucos estudos que compararam o controle glicémico das Insulinas
de longa-agédo contra Insulina NPH e dentre os encontrados os resultados foram
conflitantes. Com relagéo ao custo, embora haja poucos trabalhos os resultados
que compararam os gastos indiretos mostraram haver beneficio em termos de
custo a longo prazo. O fato foi ratificado por um estudo populacional dinamarqués
(n=42.386), no qual (GUNDGAARD, et al., 2010) fizeram um comparativo com a
insulina NPH e apontaram que os custos com consultas ambulatoriais foram
significativamente menores em pacientes tratados com insulinas de longa-acao (p
= 0,03). Com relagao a hipoglicemia a comparagao foi com hipoglicemiantes orais
realizada por (HAJOS, et al., 2011), mostrando diminui¢do de episdédios noturnos
ao analisar o inicio de Glargina em 911 pacientes j4& em dose maxima de
antidiabéticos orais. No entanto, a baixa quantidade de dados evidencia a
importancia de que sejam realizadas mais discussdes sobre o custo beneficio das
insulinas de longa duragdo como opgdes medicamentosas oferecidas no sistema
unico de saude de forma gratuita aos pacientes com DM2 e que atenderem aos
critérios pré-estabelecidos pelos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.

4. CONCLUSOES

A revisdo ndo consegue provar a hipétese de que a implementagéo das
insulinas de longa duragao nas APS garantiria maior adeséo ao tratamento, maior
conforto ao paciente e menor numero de consultas, ja que existe muita
heterogeneidade entre os estudos. Ainda assim, os achados apontam para a
necessidade de investigagdes maiores, uma vez que as pesquisas realizadas até
o momento sinalizam beneficios no uso das insulinas de longa acgédo. Sao
necessarios mais estudos para que se possa implementar estas insulinas no SUS,
visto que os resultados desses poderao servir de pardmetros também para uma
reducdo no numero de processos judiciais feitos por pacientes que preencham os
critérios para iniciar o tratamento com insulinas de longa duragdo. Embora exista
uma plausibilidade para o pensamento de que a aplicagdo desta insulina favoreca
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a adesao e que alguns estudos tenham mostrado que o uso desta apresenta menor
taxa de hipoglicemia, esta revisdo nao nos permitiu indicar alteragcdes nos
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDTs) para oferecer aos pacientes
com DM2 esta terapéutica de forma universal.
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